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Klauzula informacyina

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazky Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywn takich danych orez uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozpotzadzenic o ochronie danych), dale;
»RODO”, informuje, ze:

. Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyozny w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15, 40-0535 Katowice,

. Aktualne  dane  kontakiowe do Iospekiora  ochrony  damych  dostepne sy pod  pumerem
tel. 32 208 36 30 lub na stronie internetowej sum. edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarza sig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 2, b lub ¢ Rozporzadzenia RODO na potrzeby
rozpatrzenia niniciszego whiosku. '

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa merytoryeziie odpowiedzialmi pracownicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienic do przetwarzania danych osobowych. Odbiorcami danych
mogg by¢ takze podwykonawcy i podmioty przeiwarzajace dane osobowe na polecenie oraz inme organy publiczne,
kt6re zwréeg si¢ z prawnie yzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.

. Pani/Pana dane osobowe beda przochowywane przez okres ustalony zgodnic z przepisami dotyczgcymi narodowego
zasobu archiwalnego.

. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych;

— napodstawie art, 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

— ma podstawie art. 18 RODO prawo :adania od adrainistratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
Z zestrzeZzeniem przypadkow, o ktérych mowa w art, 18 ust. 2 RODO +++ :

— prawo do wmicsienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Denych Osobowych, gdy wzna Pani/Pan,
¢ przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana przez administratora narasza przepisy RODO;

. Nie przystuguje Pani/Pamu:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 hit. b, d b e RODO prawo do usuntigeia danych ogobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o kibrym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawe sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstaws
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 1it, ¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacia w tm zakresie fest wymagana, fjeteli w odniesienin do donego adminisiratora lub podmiotu
przetwarzdigeego isinigie obowigzek wyznaczenic inspeltora ochrony danyeh osobowyeh.

" Wyjasnienie:  skorzystanie z prawa do sprostowania  wle mote - skuthowaé zmiang wyniku postepowania

o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postenowics umowy w zakvesie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé
Integralnodci protokolu ovaz jego zalqceniibw.

* Wyjasnienie: prawo do ograwiczenia prretwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do brzechowywania, W celu zapewnienia
korzystania ze svodkéw ochrony prawnej kib w celn ochyony praw innej osoby flzyczne hub prawnej, hub z uwagi na wazne Wagledy
interesu publicznego Unii Europejshief lub panistwa czionkovisidego.



Zatgeznik it 4

do Zarzgdzén‘i
z dnia | L‘#
Rektora SUM
Protokét zdawezo - odbiorezy
Aule/sale/ inna powierzchnia. . ........ /Klub studencki ,Medyk” / , Pean”* przekazano w dniu
.............. o godzinie .............,
w stanie .......... e e et e, e e v e

UWAGI
Czytelay podpis Przekazujgcego
Czytehy podpis Przyjmujacego - Organizator
Aule/salg/ inna powierzchnia......... /Klub studencki ,,Medyk” / ,Pean”* zdano w dniu
........... ... 0 godzinie ................,
w stanie .......... v UTROR e eer

..................................................

UWAGI:

Fresariana A T T T L I Aranas P N . 0 - ten
Ferdaraagaanaa bl heaatss st nsannanara L T T FarLcr e aamnana Fewrmaaaaa EERRYT
...... ..................-...--......---.-...........,.........--.........--..« . SeP Al E et e NIt Rt baarraadan
L R Frbdd e ‘.

*Niepotrzebne skreflis




